戦略としての医療連携「経営指標と労働環境に与える影響の検討」 by 小松 和人 et al.
























































逆紹介率の向上（2004 年度それぞれ 40％、20％から 2012 年度
80%、90％）、手術件数の増加（2004 年度 320 件から 2012 年度 600
件）、医師一人当たり外来患者の減少（2004 年度 20 人から 2012 年
度 10 人）、稼働額の上昇（2004 年度８億円から 2012 年度 16 億円
超）が認められた。医師の労働環境については、常勤医師数の増加
（2004 年度４名から、2014 年度 11 名）、院外研修の充実（腎移植に
関する長期研修等）、新しい診療技術の導入（腹腔鏡下前立腺全摘













当院の外来業務は平成 23 年 7 月の病院移転を機に大きく変化した。






















平成 25 年度、外来事務員の平均時間外は約 18 時間となっており、平
























血液製剤の使用」とし、2014 年 1 月から取り組みを開始した。
【結果】取り組み後、看護部からチェック項目拡大の要望もあった
ため、2 月からは「抗悪性腫瘍剤の使用」についてもチェックを開
始している。このような取り組みにより、データ一致率及び看護必
要度は確実に向上している。また、病棟師長から誤った評価を記録
している看護師への個別指導が行われる体制が確立された。
【考察】以上のことから、この取り組みが有用であると考えられる為、
今後も項目を拡大し、取り組みを継続することで、データ一致率及
び看護必要度の更なる向上、病棟看護師の意識向上やレベルアップ
へと繋がることが期待できる。今年の診療報酬改定にて評価項目の
見直しが行われたことで看護必要度の基準が厳しくなったことか
ら、今後もより一層、適正な看護必要度の評価体制を構築していき
たい。
